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TORCICOLO CONGÊNITO: tratamento fisioterapêutico em pacientes com Torcicolo Congênito
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RESUMO
O Torcicolo Congênito se trata de uma distorção no nível do pescoço causada por um encurtamento do músculo esternocleidomastóideo, que na maioria dos casos gera uma inclinação da cabeça na direção do lado afetado e rotação da mandíbula em direção ao lado oposto. O fator responsável acredita-se ser a má posição do bebê no útero e, em seguida, da sua compressão durante a adaptação ao canal de parto, se não tratado a tempo pode causar efeitos secundários à criança com esta patologia. O profissional de fisioterapia precisa promover um tratamento adequado logo após o nascimento para que assim, durante e/ou após o tratamento os resultados sejam positivos. Esse estudo teve como objetivo investigar a origem, prevalência, sinais e sintomas do Torcicolo Congênito e assim descrever o papel do fisioterapeuta e a eficácia do tratamento fisioterapêutico na reabilitação do paciente que possui esta patologia.  Para o presente trabalho optou-se por uma revisão bibliográfica. Conclui-se então que a fisioterapia tem fundamental importância no tratamento do Torcicolo Congênito e que estes profissionais precisam dar a assistência adequada a criança para que assim aja um resultado satisfatório sem a necessidade de um tratamento cirúrgico.  
Palavras-chave: Torcicolo Congênito. Fisioterapia. Tratamento. 
ABSTRACT

The Congenital Torticollis it is a distortion in the neck caused by a shortening of the sternocleidomastoid muscle, which in most cases causes a tilt of the head toward the affected side and rotation of the jaw toward the opposite side. The factor responsible is believed to be the bad position of the baby in the womb and then its adaptation to compression during birth canal, if not treated in time can cause side effects bearer of this pathology. The professional physiotherapy needs to promote proper treatment soon after birth so that, during and / or after treatment the results are positive. This study aimed to investigate the origin, prevalence, signs and symptoms of congenital torticollis and thus describe the role of the physiotherapist and the effectiveness of physical therapy in the rehabilitation of patients who have this disease. For this paper we chose a literature review. It was concluded that physical therapy is crucial in the treatment of congenital torticollis and that these professionals need to provide appropriate assistance for the child who acts like a satisfactory result without the need for surgical treatment.
Keywords: Congenital torticollis. Physiotherapy. Treatment.

1 INTRODUÇÃO
O torcicolo congênito caracteriza-se por uma contração unilateral do músculo esternocleidomastóideo, gerando mau posicionamento da cabeça em flexão, inclinação lateral e rotação do lado oposto à retração, sendo a terceira anomalia musculoesquelética mais comum. A correção do torcicolo deve ser feita antes de um ano de idade, caso contrário é provável que permaneça alguma assimetria facial e postural, podendo haver limitação permanente dos movimentos da cabeça (SANTOS et al., 2010).
Neste contexto, verifica-se a importância da inserção do profissional fisioterapeuta atuando no tratamento do Torcicolo Congênito, a fisioterapia se iniciada precocemente faz com que as chances de melhora aumentem evitando assim, complicações e o tratamento cirúrgico. 
O objetivo do presente estudo foi investigar a origem, prevalência, sinais e sintomas do Torcicolo Congênito e assim descrever o papel do fisioterapeuta e a eficácia do tratamento fisioterapêutico na reabilitação do paciente que possui esta patologia. Diante disso, citar os principais sintomas do Torcicolo Congênito apresentados pelos pacientes; listar os tipos de tratamentos a serem realizados nos pacientes com Torcicolo Congênito após um bom diagnóstico e enfatizar os benefícios do tratamento fisioterápico e os métodos necessários para o tratamento para assim obter um resultado satisfatório tanto para o portador da patologia, quanto para o profissional fisioterapeuta.

Para o presente trabalho optou-se por uma revisão bibliográfica. A natureza da pesquisa é qualitativa, por ser pesquisa documental, que permite o exame das informações colhidas e a consulta a diversos estudos científicos elaborados sobre o tema. O levantamento bibliográfico foi realizado através da consulta em fontes como LILACS, SCIELO, BIREME, artigos científicos, revistas e monografias, o período de busca de material compreendeu o período de fevereiro a outubro de 2012, com publicações do ano de 1995 a 2012, tendo como palavras-chave: torcicolo congênito, fisioterapia e tratamento, pontuando os principais assuntos referentes ao Torcicolo Congênito e o papel do fisioterapeuta no tratamento.

Desde modo partiu-se então do seguinte questionamento: De que forma o profissional Fisioterapeuta atuará no tratamento do Torcicolo Congênito? 

Acredita-se encontrar um índice pequeno de pacientes portadores de Torcicolo Congênito que na maioria dos casos são recém-nascidos, o que faz com que o tratamento precoce seja eficaz, portanto é de extrema importância que o assunto seja mais abrangente, tanto para leitores, pessoas leigas e profissionais da área da saúde, é muito importante que o fisioterapeuta proponha condutas para a prevenção de complicações e tratamento desta patologia e que a partir de novas pesquisas e trabalhos a respeito do Torcicolo Congênito o profissional possa adquirir maior conhecimento a respeito desta patologia e assim realizar o tratamento de maneira correta e prevenir complicações futuras. 
A elaboração deste estudo teve como principal justificativa a vocação do pesquisador pela temática, e por tratar-se de um tema pouco discutido. O assunto abordado neste projeto de pesquisa é importante tanto para leitores e profissionais da área da saúde, quanto para as próprias pessoas leigas terem conhecimento da fisioterapia no tratamento Torcicolo Congênito. Esse projeto também é relevante por, ampliar os conhecimentos do pesquisador e com isso melhorar sua atuação profissional promovendo a melhora física e psicossocial do paciente.
Este estudo se divide em três seções, na primeira seção foi citada a origem da palavra torcicolo, os sintomas e características do Torcicolo Congênito. Na segunda seção, destacaram-se como ocorre o diagnóstico e tratamento do Torcicolo Congênito. Na terceira seção, evidenciou-se a importância do tratamento fisioterapêutico na melhora e prevenção de complicações originadas pelo Torcicolo Congênito. 

Enfim, diante deste estudo, procurou-se ressaltar o valor desta pesquisa, pois a reflexão acerca da importância do tratamento fisioterapêutico em pacientes com Torcicolo Congênito pode contribuir para a conscientização de acadêmicos e profissionais da área de fisioterapia, ficou evidente neste artigo que existem poucos estudos voltados a esta temática e espera-se contribuir para o interesse destes profissionais em relação ao Torcicolo Congênito.

2 TORCICOLO CONGÊNITO E O MÚSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO (ECOM)
2.1 Torcicolo Congênito

O termo torcicolo foi determinado por Tubby em 1912, como uma deformidade, congênita ou contraída que é carac​terizada pela inclinação da cabeça em direção ao ombro, associada à torção do pescoço e desvio da face (AVANZI et al., 2009).

A palavra torcicolo surgiu do latim “tortis colli”, significando pescoço torto. A denominação Torcicolo Congênito (TC) envolve os problemas causados primariamente por uma alteração fibrosa do músculo esternocleidomastoideo (ECOM) (GABRIEL et al., 2004).

Torcicolo Congênito é uma deformidade no nível do pescoço causada por um encurtamento do músculo esternocleidomastóideo, que na maioria dos casos gera uma inclinação da cabeça na direção do lado afetado e rotação da mandíbula em direção ao lado oposto. A causa da deformidade é uma fibrose no interior do músculo esternocleidomastóideo que posteriormente acarreta encurtamento e contratura muscular. Diversas etiologias foram sugeridas, e dentre elas destacam-se a pré-natal, a traumática, a infecciosa, a neurogênica, a isquêmica, a hereditária e, mais recentemente, a de uma distrofia muscular congênita com manifestações pré ou pós-natal (BRAHIM, 2001).

Muito se tem tratado sobre a fisiopatologia do TC. Se aceita, tratar-se de uma fibrose com contração muscular, secundária a lesão isquêmica e nervosa, como resultado da má posição “in útero” e, em seguida, da sua compressão durante a adaptação ao canal de parto. Esta hipótese é reforçada em decorrência do estudo histológico do músculo afetado, que confirma a troca das fibras musculares por fibrose e a sua pobreza em placas nervosas (FERNANDES et al., 1995).

De acordo com Santos et al. (2010), existem bebês que nascem com o problema, é uma síndrome caracterizada pela posição viciosa da cabeça, ou seja, desvio contralateral da cabeça, e manifestação progressiva de assimetrias facial e craniana. Caso não aconteça um tratamento adequado (fisioterapia), a criança pode crescer com inclinação homolateral e rotação contralateral da cabeça. Determinadas causas de torcicolo em crianças podem ser o desequilíbrio dos músculos oculares e as distorções musculares ou ósseas da porção superior da coluna vertebral. Sua incidência é de 0,4% na população mundial. É mais frequente nos partos de apresentação pélvica (20%).
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                   Figura 1: Criança com Torcicolo Congênito 
O torcicolo muscular congênito é a deformidade do pescoço envolvendo primariamente um encurtamento do músculo esternocleidomastoideo que é detectada ao nascimento ou logo após o nascimento. A patogênese exata é ainda desconhecida, embora existam várias explicações etiológicas. A posição do pescoço pode levar a uma plagiocefalia postural e, com o crescimento esquelético, a outras deformidades craniofaciais (LOPES, 2009).
O Torcicolo Congênito desencadeia efeitos secundários, além do equilíbrio postural. Nas crianças pequenas com torcicolo, a força da gravidade tende a deformar a cabeça, porque esta fica por período prolongado na mesma posição em contato com o leito. A face tende a se achatar do lado do tumor e do occipital do lado oposto, e o crânio tende a assumir a forma de um romboide, configurando o que se denomina de plagiocefalia (GABRIEL et al., 2004).
O torcicolo muscular congênito é uma das doenças congênitas mais comuns da infância, que leva à deformidade do pescoço da criança e, quando não tratada precocemente, pode causar deformidades, como assimetria facial, entre outras anormalidades, além de limitação funcional (STERNICK; PIRES, 2011). 

Em crianças com Torcicolo Congênito, a cabeça fica inclinada para o lado do músculo afetado e rodada para o sentido oposto.  A etiologia ainda não foi esclarecida. As teorias relativas à etiologia da condição se relacio​nam ao tocotraumatismo cervical, à isquemia arterial com hipofluxo sanguíneo para o esternocleidomastoideo (ECOM), à obstrução venosa do esternocleidomastoideo, ao mau posi​cionamento intrauterino e à hereditariedade (PAGNOSSIM et al., 2008).

[image: image2.emf]
                                     Figura 2: Contratura no músculo esternocleidomastoideo
Em recém-nascidos e lactentes percebe-se um “tumor” indolor de consistência dura no trajeto do esternocleidomastoideo e em crianças maiores nota-se uma irregularidade de postura da cabeça desviada em direção ao ombro do lado afetado, que poderá ou não estar associado à deformidade da face. A fibrose e contração muscular determinam o desvio e rotação da cabeça. A assimetria craniofacial denomina-se plagiocefalia e é caracterizada pela mudança de direção do eixo sagital do crânio com aparente aumento de largura de uma hemiface em relação a outra (MORAES et al., 2009).

É considerado uma deformidade por acarretar uma alteração na forma de uma estrutura ou segmento previamente bem desenvolvido, sendo uma condição patológica caracterizada por alterações morfológicas e funcionais do músculo ECOM. A sua incidência é de 1:250 recém-nascidos apresentando índices maiores em lactentes do sexo masculino e em partos de mães primigestas (CHAUVET; VIEIRA, 2009).

A lesão é mais comum no parto normal e no uso de fórceps. Porém, há casos descritos em cesarianas. O torcicolo se caracteriza pela diminuição ou contração excessiva do músculo, que limita os movimentos do pescoço do bebê de baixo para cima ou de um lado para o outro. Normalmente, a mãe consegue observar o nódulo no pescoço do bebê. É uma contratura do músculo, sem qualquer anomalia óssea ou neurológica. A deformidade da região cervical não é dolorosa e se caracteriza pelo encolhimento do músculo esternocleidomastoideo. Esse nódulo habitualmente desaparece gradualmente, entre os cinco e oito meses de vida.  Se o problema não for tratado poderá ocasionar a deformidade no crânio, na face e alterações oculares, como por exemplo, o estrabismo. A mãe deve procurar um ortopedista no momento em que perceber qualquer alteração na postura da região cervical (VALENZA, 2011).
2.2 Músculo Esternocleidomastoideo (ECOM)

Localizado no pescoço, o Músculo esternocleidomastóideo é importante para a divisão do pescoço em trígonos (anterior e posterior). Possui duas cabeças (esternal e clavicular), sua inserção é no processo mastóide do osso temporal. É inervado pelo nervo acessório e nervos cervicais (NOBESCHI, 2010). 

O desenvolvimento embriológico do ECOM acontece por volta da quarta semana de vida junto com a formação dos arcos branquiais. Cada arco branquial contém estruturas compostas por artérias, nervos, cartilagem e músculo. O componente muscular é o responsável pela formação dos músculos estriados da cabeça e do pescoço. O ECOM, assim como os demais músculos da expressão facial, forma-se a partir do mesênquima do segundo arco branquial chamado de arco hioideo (MOORE; PERSAUD, 2000). 


Este músculo tem a função de flexionar o pescoço (contração bilateral) e rodar a cabeça para o lado oposto (contração unilateral). Quando  o paciente roda a cabeça para um dos lados (ex: lado direito), na região anterior do pescoço, do lado oposto do exemplo (lado esquerdo), torna-se evidente o músculo esternocleidomastóideo. Nesse momento é possível palpar a cabeça esternal, que se desloca para o esterno e, a cabeça clavicular inserida na concavidade póstero-medial da escápula. Se o posicionamento não for suficiente para evidenciar o ventre muscular e suas cabeças, deve-se fazer uma resistência que é  posicionar a cabeça do paciente voltada para o lado (no caso oposto ao músculo que será avaliado), colocar uma das mãos sobre a mandíbula do paciente, pedir  para que ele gire a cabeça, afim de retorná-la para a posição anatômica (olhando para frente), fazer uma pequena resistência para impedir o movimento. Nesse momento o ECOM estará em contração, sendo possível a visualização e palpação das suas cabeças que são a esternal e clavicular (NOBESCHI, 2010).

A função do músculo ECOM, quando atua unilateralmente consiste em fletir e girar a cabeça lateralmente, aproximando assim a orelha com o ombro do mesmo lado e em consequência faz o queixo girar para o lado oposto. O TC é funcionalmente definido como o encurtamento ipsilateral do ECOM que traciona o processo mastoide em direção à articulação esterno clavicular (MONTANA, 2006).
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                                        Figura 3: Músculo Esternocleidomastóideo

De acordo com Abreu (2010) o Torcicolo Congênito apresenta-se sob duas formas:
Tumor cervical: É a forma mais frequente. Localiza-se na porção média do músculo esternocleidomastóideo, de forma fusiforme medindo 1 a 2 cm de diâmetro, superfície lisa, consistência dura, na intimidade do músculo, sensível à palpação, não aderido à pele, com bordas lateral e medial bem-definidas, porém com os bordas superior e inferior imprecisas.
Fibrose do músculo esternocleidomastóideo: Costuma aparecer entre a 2ª e 8ª semanas de vida. Ocorre o desvio da cabeça do neonato, porém sem a presença do tumor muscular. As assimetrias facial e craniana são de aparecimento progressivo e costumam ser definitivas após 12 meses ou 1 ano de vida.

3 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO TORCICOLO CONGÊNITO

3.1 Diagnóstico do Torcicolo Congênito

O Torcicolo Congênito (TC) é de fácil diagnóstico, na grande maioria dos casos, por se tratar de uma tumoração que faz corpo com o músculo, ocorrendo sem sinais inflamatórios na primeira ou segunda semana após o nascimento (GABRIEL et al., 2004).

O diagnóstico do torcicolo muscular congênito é clíni​co, entretanto irregularidades esqueléticas e outras doenças ca​pazes de reproduzir os mesmos sinais clínicos devem ser afastadas. Os achados mais frequentes são: inclinação da cabeça, limitação da rotação e flexão lateral do pescoço, uma massa e/ou cordão fibroso concreto na topografia do ECOM. A ultrassonografia, a tomografia compu​tadorizada e a ressonância magnética são exames comple​mentares que, apesar de pouco utilizados para este fim, podem auxiliar no diagnóstico (AVANZI et al., 2009).

Para Bijos et al., (2008) o diagnóstico baseia-se no exame clinico com palpação de massa firme dentro do musculo esternocleidomastoideo (ECOM), ou quando a contratura do ECOM causa o desvio da cabeça para o lado da lesão e o queixo para o lado oposto.
 Observa-se as li​mitações nos movimentos do pescoço, a elevação do ombro no lado do músculo contraturado e a posição da cabeça em inclinação isolateral e rotação contralateral (PAGNOSSIM et al., 2008).

Uma história completa do paciente deve ser determinada, incluindo dificuldades no nascimento. Durante o exame físico, o rastreamento do campo visual e da resposta ao som deve ser verificado para afastar uma doença oftalmológica ou de causas auditivas. Além disso, um completo exame neurológico deve ser realizado. Outras patologias devem ser investigadas para se obter um completo diagnóstico do TC (WILLIAMS; WILKINS, 2006).

Uma em cada cinco crianças com torcicolo tem uma etiologia não muscular com um tecido mole ou ósseo envolvido. Por isso, a importância de se estabelecer uma etiologia para o torcicolo não pode ser subestimada. Muitas lesões podem disfarçar-se como torcicolo muscular congênito, por isso o exame inicial deve incluir uma história completa e exame físico. A história vai determinar se a lesão é congênita ou adquirida, traumática ou não traumática na origem. O exame físico irá determinar se existe uma contratura muscular (ECOM), se a amplitude de movimento cervical é limitada, e se outros problemas de saúde estão presentes. Se a amplitude do movimento cervical é restrita, um raio-x vai revelar se anomalias congênitas da coluna cervical estão causando a postura torcicolo (OSPTA, 2010).

O diagnóstico é clínico, no entanto a ultrassonografia no diagnóstico e monitoramento de pacientes com torcicolo congênito tem sido relatada. Uma avaliação completa da criança deve ser explorada para excluir outras causas de uma postura anormal do pescoço, como condições congênitas ou adquiridas da coluna cervical, doenças oculares, estrabismo e defeitos de campo, infecções do ouvido e da garganta e lesões intracranianas (JAISWAL et al., 2003).
3.2 Tratamento do Torcicolo Congênito
O tratamento para o torcicolo congênito baseia-se principalmente em alongamentos e posicionamentos, instituindo também um programa domiciliar de facilitação ativa de rotação do pescoço para o lado da contratura e flexão lateral para o lado sadio (SANTOS et al., 2010).

O tratamento nos primeiros meses de vida inclui obser​vação clínica, uso de órteses, aplicação de um programa ativo de estimulação e posicionamento, alongamento ma​nual do músculo e manipulação vigorosa do ECOM contra​turado (AVANZI et al., 2009).

O tratamento é basicamente conservador e consiste na realização de exercícios físicos, inclinando-se a cabeça da criança para o lado contrário ao tumor, ao mesmo tempo em que se gira o queixo para o lado da lesão. Essa manobra é feita diversas vezes e reproduzida antes de cada refeição. A mãe ou um responsável são orientados para modificar com frequência a posição da criança no leito e colocá-la de modo que para olhar um objeto de seu interesse ela contrarie a posição em que tem tendência a ficar espontaneamente (GABRIEL et al., 2004).
A liberação cirúrgica é recomendada aos pacientes que se apresentam para tratamento após um ano de vida ou quando, após seis meses de manipulação e/ou fisioterapia, apresentam inclinação da cabeça, déficit da rotação cervical passiva, inclinação do pescoço maior que 15º,banda muscular tensa ou tumor no esternocleidomastoideo (ECOM) (STERNICK; PIRES, 2011).

A correção precoce do torcicolo congênito é obrigatória, e se a administração conservadora falha recomenda-se liberação cirúrgica antes de um ano de idade para prevenir e reverter à deformidade craniofacial (YU, 2004).

Apesar de todos os avanços tecnológicos na medicina e cirurgia, não houve uma quantidade significativa de mudanças em relação ao diagnóstico e tratamento de torcicolo. Em um torcicolo congênito, o diagnóstico precoce e fisioterapia  apresentam um bom resultado. Para casos em que o torcicolo persiste, ou naqueles tratados após um ano de idade, o alongamento do ECOM é necessário, mas a técnica exata é ainda controversa. Mais estudos nesta área são necessários para ajudar a melhorar o atendimento cirúrgico destes pacientes (WILLIAMS; WILKINS, 2006).

Se detectado precocemente, mais de 90% dos casos de torcicolo muscular congênito podem ser controlados com alongamentos e programas realizados pelos pais após a instrução de um fisioterapeuta. Desde que alongamento é iniciado no início da vida, a maioria dos casos podem ser tratados. Em crianças que não recebem tratamento precoce, a deformidade da assimetria do crânio e da face pode se desenvolver gradualmente, o que é chamado de plagiocefalia (WAKISTA; RANCHAGODA, 2004).

As poucas crianças que não conseguem melhorar com alongamento até um ano de idade necessitam de liberação cirúrgica do musculo ECOM. A cirurgia consiste divisão aberta do músculo ECOM e corrige a posição da cabeça e melhora a plagiocefalia em mais de 50% dos pacientes. Os resultados da cirurgia são melhores quando realizada em crianças de três a cinco anos de idade (WAKISTA; RANCHAGODA, 2004).

O tratamento conservador do TC inclui a gestão de fisioterapia enfatizando a hipersensibilidade muscular, exercícios de fortalecimento para a cabeça e tronco, instruções de posicionamento, manipulação e educação postural. A participação dos pais e / ou responsável é vital para o tratamento do TC. Inicialmente é ensinado aos pais e / ou responsável técnicas de alongamento para o ECOM, trapézio superior, e os músculos do tronco. O fortalecimento da cabeça e do tronco normalmente começa com movimentos ativo-assistenciais incentivando a rotação da cabeça para o lado ativo envolvido. O fisioterapeuta irá instruir os pais e / ou responsável sobre o posicionamento terapêutico e manuseio. A frequência e duração do tratamento dependerão do grau de envolvimento e  idade da criança. Muitas vezes, a criança é vista duas vezes por semana na clínica por um fisioterapeuta (JAISWAL et al., 2003).

Os primeiros 4-6 meses de vida a intervenção está prevista para ser mais eficaz. No caso da existência de um pseudotumor, uma massa palpável central no ECOM relacionado com o torcicolo congênito , a terapia física é indicada mesmo antes dos 2 meses de idade, por causa da influência negativa no desenvolvimento motor. Um aumento de assimetria pode ocorrer, devido à fibrose do ECOM, eventualmente resultando em assimetria estrutural com deformacional plagiocefalia (VLIMMEREN et al., 2006).
4 A IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM TORCICOLO CONGÊNITO
4.1 A Fisioterapia e a função do Fisioterapeuta

A fisioterapia em um significado amplo é a ciência que estuda o movimento humano. Sendo restrita à área de saúde, e tem como objetivo o entendimento da funcionalidade humana. Ela estuda, diagnostica, previne e trata os distúrbios, entre outros, da cinesia humana resultantes de alterações de órgãos e sistemas humanos. O fisioterapeuta é habilitado a avaliar, reavaliar, emitir ou prescrever o diagnóstico fisioterapêutico, prognóstico, prescrição, intervenção e alta, dentro de sua tipicidade assistencial (SILVA, 2012). 
A Fisioterapia é relativamente nova, sendo reconhecida no final do século passado como profissão exclusiva da área da saúde, e deste modo os seus campos de atuação estão se expandindo constantemente. Mesmo sendo nova, está mostrando a sua importância a cada dia e está recebendo espaço através do progresso ocorrido dentro das mais diversas áreas da saúde humana. Este espaço vem sendo conquistado através dos bons resultados dos tratamentos fisioterapêuticos, que estão alcançando não só a aceleração a reabilitação de pacientes, como também evitando o surgimento e/ou retardando o agravamento de inúmeras enfermidades (PEIXOTO, 2012). 

A Fisioterapia opera nas mais diferentes áreas com métodos, técnicas, procedimentos e abordagens exclusivas que tem o objetivo de avaliar, tratar, minimizar problemas, prevenir e curar as mais variadas disfunções (SILVA, 2012).

Portanto o fisioterapeuta tem fundamental importância no tratamento do torcicolo congênito, evitando que esta assimetria permaneça e prevenindo complicações.
4.2 Atuação do fisioterapeuta no tratamento do Torcicolo Congênito

Compete ao fisioterapeuta promover a melhoria da qualidade de vida do paciente com torcicolo congênito, tendo como objetivo a restauração anatômica e precoce acompanhado da integração familiar, a fim de evitar a utilização de tratamento agressivo e diminuir o progresso das complicações dessa afecção (SANTOS et al.,2010).
Sheperd (1995) descreve o papel do Fisioterapeuta como o de buscar explorar ao máximo a capacidade de respostas próprias da criança. Para isso, o terapeuta precisa adaptar-se ao ritmo da criança para poder propor as atividades adequadas ao seu quadro motor.

A intervenção fisioterapêutica precoce apresenta bons re​sultados, mas, na prática, muitas crianças são encaminha​das tardiamente às instituições, geralmente apresentando um avanço no grau do torcicolo, restringindo a intervenção, que não pode alcançar o objetivo de prevenção das alterações patológicas no desenvolvimento (FORMIGA et al., 2004).  

De acordo com o autor, no caso do torcicolo congênito, é estabelecida uma fisioterapia intensiva de alongamento do músculo lesado durante os primeiros meses de vida. Se a fisioterapia for iniciada muito tarde poderá não se alcançar os objetivos pretendidos e será necessária a realização da reparação cirúrgica do músculo. 
A fisioterapia tem como objetivos principais promover o DNPM (Desenvolvimento Neuropsicomotor) da criança, tratar e minimizar os sintomas  presentes, incentivando o contato da criança com os pais para conseguir melhor eficácia da in​tervenção (MEDEIROS et al., 2009). 

Existem diversas formas de abordagem do TC, não ha​vendo uma padronização da sistemática terapêutica. Porém, o tratamento inicial de escolha é clínico, por meio de fisioterapia. Com o tratamento fisioterapêutico, 90% a 95% das crianças melhoram antes do primeiro ano de vida e 97% dos pacientes melhoram se o tratamento for iniciado antes dos primeiros seis meses. Quando o trata​mento fisioterapêutico é tardio, os pacientes podem apre​sentar complicações como escolioses cervicais e/ou torácicas compensatórias e dores crônicas (PAGNOSSIM et al., 2008).
A fisioterapia nesse caso é de extrema importância, uma vez que age diretamente no problema e consegue fazer com que a musculatura seja relaxada e fortalecida para que se impeçam novos quadros. O tratamento consiste em fazer uma corrente analgésica associada a calor, massagens para relaxamento e orientações de exercícios específicos de alongamentos, com a função de relaxar os músculos suavizando a tensão na região e de melhorar a postura produzindo descompressão de raízes nervosas e melhora na qualidade de movimento de todo o pescoço e da cabeça (STIFTER, 2008).
O fisioterapeuta observa o aspecto geral da criança, sobretudo a posição de sua cabeça em relação ao tronco e aos membros. O nódulo do esternocleidomastóideo, se presente será palpado, anotando-se o seu tamanho. Para examinar a intensidade de movimentos do pescoço, o fisioterapeuta movimenta passivamente a cabeça do lactente em todos os sentidos, atraindo a atenção do bebe, ele será capaz de avaliar o grau de correção ativa que é possível conseguir. O fisioterapeuta precisa estar atento a qualquer sinal de dor aos movimentos ou à palpação do nódulo. Para medir o grau de assimetria facial e craniana, a cabeça do bebê deve ser colocada em posição neutra, com o rosto voltado para cima (BRAHIM, 2001).

De acordo Peixoto (2011) o tratamento ideal para crianças com TC seria exercícios de alongamento, técnica de MST, terapia de micro correntes, e educação dos pais. 

De acordo com Chon et al. (2010) a técnica Miokinitic Stretching Technique (MST), foi criada para diminuir e melhorar a extensibilidade do ECOM, pela aplicação de uma força miofascial até que ocorra ou seja mantida a liberação muscular do ECOM, sem induzir qualquer efeito adverso como contração reflexa, hipertonia local e dor nociva.

De acordo com os mesmos autores esta técnica se difere da técnica de alongamento convencional por que o tratamento convencional envolve o alongamento passivo do ECOM colocando-o na sua posição de alongamento máximo e mantendo-o por um tempo relativamente extenso de 15 a 30 segundos. Enquanto a MST é uma forma de libertação miofascial que integra alongamentos ativos ou passivos como a aplicação da técnica de músculo-energia até atingir a liberação desejável do ECOM. Portanto a MST é uma técnica de alongamento mais segura para as crianças. 
O alongamento precisa ser realizado por um fisioterapeuta três vezes por semana. Durante cada sessão devem ser realizadas três séries de quinze alongamentos manuais mantidas por um segundo e dez segundos de intervalo entre cada repetição, sendo obtidos 95% de taxa de sucesso da intervenção fisioterapêutica de caráter conservador (CHENG et al., 2001).

Durante as sessões de Fisioterapia, é necessário que a criança não apenas observe o Fisioterapeuta concretizando uma determinada tarefa, mas que o Fisioterapeuta reconheça a criança como observadora ou que realizem atividades em conjunto, percebendo-se como participantes de uma atividade mesmo que não façam precisamente a mesma coisa (RIBEIRO et al., 2006).

A duração do tratamento fisioterápico do TC depende da data em que se inicia sua reabilitação, tendo sido já verificado que quanto mais cedo se inicia o tratamento, mais rapidamente se estabelece a biomecânica normal da cervical, bem como melhores resultados (PETRONIC et al., 2010). 

A fisioterapia atua no sentido de evitar uma intervenção cirúrgica face ao diagnóstico do TC, além de ser um tratamento eficiente e não traumático ao paciente. O tempo para obter a cura depende da intensidade e frequência de realização da fisioterapia (PAGNOSSIM et al., 2008).

Portanto, uma boa relação entre o fisioterapeuta e o paciente irá também interferir no prognóstico desta criança, o Fisioterapeuta estará cada vez mais apto para promover o seu desenvolvimento social emocional, intelectual e físico, a fim de aproveitar ao máximo seu potencial para aprender, prevenir a instalação de deficiências secundárias na criança originadas pelo TC (RIBEIRO et al., 2006).

Ainda de acordo com o mesmo autor dar apoio às famílias de crianças que apresentam o torcicolo congênito, de modo que elas se tornem capazes de atender às necessidades dessas crianças da melhor maneira possível. Da mesma forma que a criança que tiver uma relação sólida com o fisioterapeuta lembrara-se dele e seus ensinamentos em outros contextos, colocando-os em prática e promovendo assim melhoria do torcicolo congênito. 

Quanto mais precoce a intervenção fisioterapêutica melhor, ressaltando que a contratura do músculo esternocleidomastoideo não estará totalmente instalada e deformidades cranial e facial poderão ser prevenidas sendo desnecessária a intervenção cirúrgica. As orientações fornecidas aos pais pelo fisioterapeuta com relação aos alongamentos e posicionamentos são de extrema importância, pois o auxílio diário deles é imprescindível para que o tratamento seja eficaz e tenha resultados satisfatórios (MORAES et al., 2009).

Com a intervenção fisioterapêu​tica, há uma evolução satisfatória na melhora do torcicolo Congênito, o que reforça a importância do procedimento. E vale ressaltar a importância de estudos e pesquisas a serem desenvolvidas possibilitando novas perspectivas quanto ao tratamento do torcicolo congênito.
5 CONCLUSÃO
Concluiu-se com a realização deste estudo que a assistência do profissional fisioterapeuta a crianças portadoras do Torcicolo Congênito é de extrema importância, o profissional deve realizar uma assistência qualificada através da interação com os pais ensinando técnicas para que o tratamento progrida da melhor maneira possível.  

Ficou evidente que, quanto mais intenso o tratamento fisioterapêutico antes de um ano de idade maior o índice de cura fazendo com que a criança não possua traumas físicos e psicológicos, evitando o tratamento cirúrgico e complicações como a plagiocefalia.
Diante disso é importante que aja um diagnóstico precoce e um acompanhamento domiciliar para que essa patologia seja totalmente curada em um tempo reduzido, diminuindo também a ansiedade dos pais. 

Espera-se que este estudo contribua para reforçar a importância da intervenção fisioterapêutica no tratamento do Torcicolo Congênito, é importante também que ajam mais estudos relacionados a esse tema, possibilitando novos pontos de vista em relação ao tratamento desta patologia.  
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